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ABSTRACT
Background: Sexual dysfunction in postpartum woman is closely related to the period of pregnancy and childbirth.
One of the diagnostic criteria for sexual dysfunction is a sexual desire. Sexual desire disorder can be influenced by
psychological factors and marriage relationship. However, there has been no consensus stating with certainty the
effect of the method of delivery against sexual desire disorder in postpartum woman.
Objective: To assess association between delivery method and sexual desire disorder among postpartum woman
in RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.
Method: A cross sectional study was conducted involving 53 subjects in spontaneous vaginal group and 49
subjects in sectio caesarea group. The Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire was administered to
measure sexual desire disorder in 2-6 months postpartum woman. Data was analyzed using chi-square analysis.
Result & Discussion: In spontaneous vaginal group, 62.3% of the subjects experienced sexual desire disorder while
in sectio caesarea group showed 55.1% (p=0.463). Spontaneous vaginal delivery increases the risk of sexual desire
disorder, but not significant statistically (Prevalence ratio 1.130 convidence interval (CI) 0.814 to 1.569).
Conclusion: There was no significant relationship between the method of delivery and the prevalence of sexual
desire disorder among postpartum woman in RSUD Panembahan Senopati Bantul, Yogyakarta.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Disfungsi seksual yang terjadi pada wanita pascasalin erat kaitannya dengan masa kehamilan
dan persalinan. Salah satu kriteria diagnostik disfungsi seksual adalah hasrat seksual. Gangguan hasrat seksual
dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis wanita dan hubungan pernikahan. Namun, belum terdapat konsensus
yang menyatakan dengan pasti pengaruh metode persalinan terhadap gangguan hasrat seksual pada wanita
pascasalin.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara metode persalinan terhadap prevalensi gangguan hasrat seksual pada wanita
pascasalin di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.
Metode: Desain penelitian ini adalah studi potong lintang (cross sectional) dengan melibatkan 53 subjek pada
kelompok persalinan vaginal dan 49 subjek pada kelompok sectio caesarea. Kuesioner Female Sexual Function
Index (FSFI) digunakan untuk mengukur gangguan hasrat seksual pada subjek yang berada pada bulan ke 2-6
periode pascasalin. Data dianalisis dengan analis chi-square.
Hasil & Pembahasan: Pada kelompok vaginal spontan, sebesar 62,3% subjek mengalami gangguan hasrat seksual
sedangkan pada kelompok sectio caesarea didapatkan hasil sebesar 55,1% (p=0,463). Persalinan vaginal spontan
meningkatkan risiko terjadinya gangguan hasrat seksual secara tidak bermakna (Rasio prevalensi 1,130 convidence
interval (CI) 0,814-1,569).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara metode persalinan dengan prevalensi gangguan
hasrat seksual pada wanita pascasalin di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.
Kata kunci: Gangguan hasrat seksual, persalinan vaginal spontan, persalinan sectio caesarea, wanita pascasalin
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PENDAHULUAN
Disfungsi seksual pada wanita didefinisikan
sebagai gangguan yang terjadi pada salah satu atau
lebih dari keseluruhan siklus respons seksual normal
yang berpengaruh terhadap aktivitas seksualnya.
Disfungsi seksual yang tidak segera ditangani dapat
menyebabkan permasalahan yang lebih serius yaitu
gangguan interpersonal dengan pasangannya.¹Pada
wanita, disfungsi seksual biasanya berkaitan dengan
periode kehamilan dan persalinan.² Wang et al.
(2003)dalam penelitiannya pada 460 subjek di Cina
melaporkan bahwa sebanyak 70,59% wanita
mengalami disfungsi seksual pada 3 bulan awal
periode pascasalin. Jumlah ini mengalami penurunan
setelah lebih dari 3 bulan periode pascasalin yaitu
menjadi 55,63% pada bulan ke 3-6 dan menjadi
 34,17% setelah melewati bulan ke 6.³
Berdasarkan klasifikasi dalam Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition,
Text Revision (DSM IV TR) oleh American Psyichiatric
Association (APA), gangguan hasrat seksual
merupakan salah satu kriteria diagnostik untuk
disfungsi seksual. Penurunan hasrat seksual juga
merupakan satu dari tiga permasalahan utama yang
sering terjadi pada 3 bulan awal periode pascasalin
dibandingkan pada saat kehamilan.¹Penelitian yang
dilakukan oleh Kettle et al. melaporkan bahwa
beberapa subjek mengalami penurunan hasrat
seksual pada awal periode pascasalin.t Barrett et
al.juga menemukan bahwa terdapat penurunan
hasrat seksual pada 53% dan 37% subjek di 3 bulan
dan 6 bulan awal postpartum.u  Penelitian yang
dilakukan oleh Safarinejad et al. mengemukakan
adanya perbedaan prevalensi gangguan hasrat
seksual pada kelompok persalinan vaginal spontan
(46,7%) yang mencapai dua kali lipat dibandingkan
dengan kelompok seksio cesarea (20,2%)(1).
Gangguan hasrat seksual dapat dipengaruhi oleh
faktor psikologis ibu dan hubungan pernikahan,
namun belum terdapat konsensus yang menyatakan
dengan pasti pengaruh metode persalinan terhadap
gangguan hasrat seksual postpartum.v
METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan pada bulan Juni hingga
bulan Desember tahun 2014. Penelitian ini
menggunakan data primer berupa kuesioner.
Populasi penelitian ini adalah wanita pascasalin yang
melakukan persalinan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul. Total subjek penelitian berjumlah
103 wanita pascasalin yang dipilih melalui teknik
purposive sampling. Subjek penelitian diseleksi
melalui kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Kriteria inklusi meliputi wanita pascasalin
berusia 17-50 tahun dalam rentang waktu 2-6 bulan
periode pascasalin, pasien pascasalin dengan metode
persalinan vaginal spontan dan sectio caesarea, dan
bersedia dilibatkan dalam penelitian dengan
menandatangani lembar informed consent. Kriteria
eksklusi yaitu pasien yang dilakukan ekstraksi vakum
dan tindakan episiotomi, memiliki penyakit genitalia,
tidak menyusui, mengalami gangguan mental,
mengonsumsi obat antidepressan, bayi gemelli,
fetus/bayi mengalami kelainan kongenital atau
meninggal, dan data kuesioner tidak lengkap.
Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian
kuesioner data pribadi, demografi, dan Female
Sexual Function Index (FSFI) oleh subjek. Kuesioner
FSFI yang telah diadaptasi dengan menggunakan
Bahasa Indonesia terdiri dari 19 pertanyaan
multidimensional seksual perempuan dan
mencakup 6 domain dasar fungsi seksual perempuan,
yaitu hasrat seksual (desire), rangsang seksual
(arousal), lubrikasi, orgasme, kepuasan seksual, dan
nyeri dalam berhubungan seksual. Alasan
penggunaan kuesioner FSFI adalah kuesioner
tersebut mencakup aspek gangguan hasrat seksual
dan telah lulus uji validasi.
Kuesioner FSFI menyediakan 4-6 jawaban yang
masing-masing memiliki bobot dan nilai. Apabila
subjek memiliki skor FSFI <3,6 pada domain hasrat
seksual, maka subjek dapat diduga mengalami
gangguan hasrat seksual.w Data akan berbentuk 2
kategori, yaitu mengalami gangguan hasrat seksual
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dan tidak mengalami gangguan hasrat seksual. Skala
yang digunakan dalam menganalisis data adalah skala
nominal. Kekuatan hubungan antara 2 variabel diuji
dengan uji chi-square.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah wanita yang tercatat melakukan
persalinan di RSUD Panembahan Senopati Bantul
antara bulan Maret 2014 hingga Agustus 2014 adalah
Tabel 1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Persalinan
sebanyak 1207 pasien. Pada periode penelitian,
peneliti melakukan kunjungan rumah ke 194 subjek.
Diperoleh 102 subjek yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi, yaitu 53 subjek dari kelompok persalinan
vaginal spontan dan 49 subjek dari kelompok sectio
caesarea.Karakteristik data dasar subjek penelitian
ditunjukkan pada tabel 1, sementara untuk analisis
Jenis persalinan terhadap gangguan hasrat seksual
dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Analisis Statistik Jenis Persalinan terhadap Gangguan Hasrat
Sejumlah 26,5% subjek melakukan hubungan
seksual pertama kali pada 8 minggu periode
pascasalin, sedangkan 34,3% belum melakukan
hubungan seksual. Berdasarkan hasil wawancara,
alasannya antara lain rasa malas para ibu akibat
terlalu lelah mengurus anak, rasa tidak percaya diri
akan perubahan bentuk tubuh setelah melahirkan,
dan tidak adanya hasrat untuk melakukan hubungan
seksual.
Gangguan hasrat seksual pada penelitian ini
ditemukan pada 59,2% subjek. Berbagai penelitian
lain menemukan nilai yang berbeda, antara lain
sebesar 65,6% (Ekaratni, 2006), 49,6% (Elnashar et al.,
2007), 22% (Ponholzer et al., 2005), 34,1%
(Mohammadi et al., 2013), 56,7% (Gun et al., 2013),
dan 18,9% (Grewal et al., 2014).x { ¹³ Penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara metode persalinan dengan
gangguan hasrat seksual. Hasil ini didukung oleh
penelitian Dabiri et. al. (2014) yang menyatakan
bahwa fungsi seksual tidak berhubungan dengan cara
persalinan. Hosseini et al. (2012) juga menemukan
tidak terdapat perbedaan hasrat seksual (p=0,55)
antara wanita yang menjalani persalinan vaginal
spontan dan sectio caesarea pada 6-24 bulan periode
pascasalin.¹t
Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh penelitian
Eid et al. pada tahun 2015 yang menunjukkan bahwa
terdapat penurunan skor disfungsi seksual pada
wanita yang melahirkan secara vaginal normal
dibandingkan dengan sectio caesarea.
KESIMPULAN DAN SARAN
Tidak ditemukan adanya hubungan yang
bermakna antara metode persalinan dengan
prevalensi gangguan hasrat seksual pada wanita
pascasalin di RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta. Persalinan vaginal spontan meningkatkan
risiko terjadinya gangguan hasrat seksual, namun
tidak signifikan secara statistik.
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